/( Mercado de Seguros Médicos DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS

465 INDUSTRIAL BOULEVARD
LONDON, KENTUCKY 40750-0001

S(hh_contact_first_name) $(hh_contact_last_name)

S(hh_contact_street_name_1)

S(special_address_2_line)

S(hh_contact_city_name), S(hh_contact_state_code) $(hh_contact_zip_plus_4_ code)

S(todays_date)

Fecha de solicitud: S(application_submission_date)
Id. de solicitud: S(application_identifier)

Estimado/a S(hh_contact_first_name),

Usted puede calificar para recibir ayuda para pagar su cobertura médica a través del Mercado en el
2015.

Estamos haciendo un seguimiento de los documentos que envid al Mercado ya que creemos que usted o una
persona mencionada en su solicitud puede ser elegible para recibir ayuda para pagar la cobertura en el 2015.
Segun nuestros registros, su condicién migratoria no cumple con los requisitos de Medicaid. Sin embargo, de
acuerdo con la informacién que nos envig, las siguientes personas pueden ser elegibles para obtener una
reduccion en el costo de su cobertura médica:

S(name(s) of individuals on application who are on MIDAS data pull)

Para conocer si esta persona es elegible para obtener una reduccidn de costos, visite CuidadoDeSalud.gov o llame
al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325) durante el Periodo de Inscripcién
Abierta, desde el 15 de noviembre de 2014 hasta el 15 de febrero de 2015.

NOTA:Para recibir cobertura a partir del 1 de enero de 2015, debe inscribirse en un plan de salud a través del
Mercado antes del 15 de diciembre de 2014. Si no puede cumplir con la fecha limite del 15 de diciembre, debe
inscribirse en un plan de salud antes del 15 de febrero de 2015 para obtener cobertura durante el afio calendario
2015 (a menos que califique para un Periodo Especial de Inscripcién). Llame al Centro de Llamadas del Mercado
para actualizar su solicitud y ver si califica para recibir ayuda para pagar su cobertura y servicios de salud, o visite
CuidadoDeSalud.gov y siga los pasos que se mencionan debajo.

Si tiene preguntas:
Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es
gratis. También puede averiguar como hablar con alguien en persona, en linea o a través de la linea de ayuda.



1. Inicie sesion en su cuenta del Mercado.
Visite CuidadoDeSalud.gov y haga clic en "Iniciar sesidon" en la barra superior.

e Siyatiene una cuenta, ingrese su nombre de usuario y contrasefia. Nota: Si no ha iniciado sesién en
mucho tiempo, es posible que deba actualizar su contrasefia.

e Sino tiene una cuenta, haga clic en "éNo tiene una cuenta?" en la parte superior derecha de la pantalla 'y
siga las instrucciones.

e Cuando haya iniciado sesidn o creado una cuenta en CuidadoDeSalud.gov, haga clic en "Visite el Mercado
para individuos y familias".

2. Cree o actualice su solicitud 2015 para el Mercado.

Para crear o actualizar su solicitud 2015, dirijase al final de HealthCare.gov, donde dice “Sus solicitudes actuales”
para ver si tiene una solicitud para el 2015.Es posible que vea una solicitud para el 2015 porque ya ha completado
una o porque el Mercado automaticamente cred una para usted basandose en la informacién de su solicitud para
el 2014.

Si tiene una solicitud para el 2015:

e Seleccione su solicitud para el 2015.

e Dellado izquierdo, seleccione "Informar un cambio de circunstancias".

e Hagaclic en el botén "Cambiar informacion de solicitud”, luego en "Continuar", luego en "Si" y, por
ultimo, en "Continuar".

e Vera su solicitud para el 2015. Siga los pasos que aparecen en pantalla hasta haber completado la seccion
"Comenzar".

e Antes de continuar, revise las INSTRUCCIONES ESPECIALES de esta carta (debajo).

Si NO tiene una solicitud para el 2015:

e Elija "Si" para la pregunta "¢éEstad aqui para obtener cobertura para el 2015?".

e Elija el estado donde desea obtener cobertura.

e Hagaclic en el botén "Solicitar o renovar cobertura para el 2015".

e Siga los pasos que aparecen en pantalla hasta haber completado la seccién "Comenzar".
e Antes de continuar, revise las INSTRUCCIONES ESPECIALES de esta carta (debajo).

INSTRUCCIONES ESPECIALES

Estas instrucciones lo guiaran durante el proceso de solicitud para ayudar a pagar los costos de su cobertura
médica. Sive las siguientes preguntas mientras esta completando la seccién "Familia y hogar" de la solicitud,
respéndalas como se muestra a continuacion:

e Pregunta: "iSe determiné que alguna de estas personas no es elegible para obtener cobertura de
Medicaid o del Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP en inglés) a partir del 11/15/2014?"

Si tiene preguntas:
Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es
gratis. También puede averiguar como hablar con alguien en persona, en linea o a través de la linea de ayuda.



Respuesta: Marque la casilla que aparece al lado de cada miembro de su hogar que se menciona en la
primera pdgina de este aviso.

e Pregunta: "¢El estado donde vive esta persona determind que no era elegible debido a su condicién
migratoria?"
Respuesta: Haga clic en "Si".

Siga completando el resto de la solicitud y enviela.

3. Revise sus resultados de elegibilidad e inscribase en un plan.

Sus resultados de elegibilidad se mostraran en una tabla. Si una persona mencionada en su solicitud es elegible
para recibir un crédito fiscal sobre prima o reducciones de gastos compartidos para ayudar a pagar la cobertura a
través del Mercado, el aviso de elegibilidad dird lo siguiente:

o "Elegible para adquirir cobertura médica a través del Mercado" y
o "Elegible para recibir crédito fiscal (cantidad por mes y por afio)" o

o "Puede elegir un plan de salud con copagos, coseguros y deducibles mas bajos".

Si usted o una persona mencionada en su solicitud desea inscribirse en una cobertura del Mercado con el crédito
fiscal y las reducciones de gastos compartidos, haga clic en el botdn verde que dice "Continuar a inscripcién" para
comparar los planes de salud e inscribirse.

Generalmente, si usted o una persona mencionada en su solicitud es elegible para obtener una reduccidon de
gastos compartidos, usted o ellos deberan elegir un plan de salud nivel Plata para ahorrar la mayor cantidad de
gastos posible.

Si necesita ayuda

Si tiene preguntas o si necesita encontrar a alguien que pueda asistirlo en persona, estamos aqui para ayudar.
Puede obtener ayuda local en https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/ o llame al Centro de Llamadas del Mercado
al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es gratis.

Atentamente,

Mercado de Seguros Médicos

Departamento de Salud y Servicios Humanos
465 Industrial Boulevard

London, Kentucky 40750-0001

Cldusula de privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la informacidn sobre
usted. Este aviso fue generado por el Mercado segun 45 CFR 155.230 y 45 CFR apartado 155, subapartado D. La
informacidn que se utilizd para crear este aviso se obtuvo de la solicitud que completé y de otras fuentes de datos

Si tiene preguntas:
Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es
gratis. También puede averiguar como hablar con alguien en persona, en linea o a través de la linea de ayuda.



a través del proceso electrénico de verificacion de elegibilidad que se usa para determinar la elegibilidad para
inscribirse en un plan de salud calificado a través del Mercado y para programas de acceso a seguros. Para obtener
mas informacidn sobre la privacidad y seguridad de su informacidn, visite CuidadoDeSalud.gov.

Es posible que el Mercado haya usado los datos de una agencia de informe de crédito del consumidor para
determinar la elegibilidad de los individuos que se mencionan en su solicitud. Si tiene preguntas sobre estos datos,
comuniquese con el Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

De acuerdo con la Ley de Reduccidn de Tramites de 1995, ninguna persona estd obligada a responder a un
compendio de datos a menos que muestre un numero de control valido de la oficina de administracidon y
presupuesto (OMB en inglés). El nimero de control védlido de la OMB para este compendio de datos es 0938-1207.

Si tiene preguntas:
Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es
gratis. También puede averiguar como hablar con alguien en persona, en linea o a través de la linea de ayuda.



Getting Help in a Language Other than English

If you, or someone you're helping, has questions about the Health Insurance Marketplace, you
have the right to get help and information in your language at no cost. To talk to an interpreter,
call 1-800-318-2596.

Here’s a listing of the available languages and the same message provided above in those languages:

d.s,=)) (Arabic)
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X (Chinese)

TFERENRERENESIESEMNES - AP R EEERIRERRR MG FWE
1-800-318-2596 °

Frangais (French)

Vous avez le droit d'obtenir de I'aide et des renseignements dans votre langue sans aucun cotit. Pour
consulter un interpréte en frangais quant au Marché d’assurance santé, composez le 1-800-318-2596.

Kreyol (French Creole)

Ou gen tout dwa pou resevwa éd ak enfomasyon nan lang ou pou gratis. Pou pale avek yon
entepreté an Kreyol konsénan Mache Asirans Medikal (Health Insurance Marketplace), rele
1-800-318-2596.

Deutsch (German)

Sie haben das Recht, Hilfe und Informationen kostenlos in Ihrer eigenen Sprache in Anspruch
zu nehmen. Um mit einem Dolmetscher fiir die deutsche Sprache {iber den ,,Health Insurance
Marketplace® zu sprechen, rufen Sie bitte diese Nummer an: 1-800-318-2596.

apesAcl (Gujarati)

Mol (otl e driR] el Hee A HIldcl Anaclell AU(usR 8. uRloa il
cAURUNR [ geuBau W oAl aldAld s:al, sled 520 1-800-318-2596

fg=aT (Hindi)
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gt=01 (Korean)
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Sl tiene preguntas:
Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es
gratis. También puede averiguar como hablar con alguien en persona, en linea o a través de la linea de ayuda.



Polski (Polish)

Kazdy ma prawo uzyskac bezplatnie pomoc i informacje we wlasnym jezyku.
Aby porozmawia¢ z thumaczem po polsku na temat Rynku Ubezpieczen Zdrowotnych (Health,
Insurance Marketplace), nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-318-2596.

Portugués (Portuguese)

Vocé tem o direito de obter ajuda e informagao em seu idioma e sem nenhum custo adicional.
Para falar com um intérprete de [Portugués| sobre o Mercado
de Seguros de Saude, ligue para 1-800-318-2596.

Pycckuin (Russian)

Brr nMeeTe mpaBo GecrIaTHO MOTYYUTh IIOMOILb ¥ MHPOPMAIMIO Ha POTHOM A3bIKe. UTOOBI
IIOrOBOPUTD C MEPEBOAYMKOM Ha pycckoM o nargopme Health Insurance Marketplace (perHok

MEUITHHCKOTO CTPAaXOBaHUA), TO3BOHKTE 10 Temedony 1-800-318-2596.

Espanol (Spanish)

Usted tiene el derecho a recibir ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para
comunicarse con un intérprete en espanol relacionado con el Mercado de seguros médicos, llame
al 1-800-318-2596.

Tagalog (Tagalog)

Mayroon kang karapatan makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika na walang gastos.
Upang makipag-usap sa isang tagapagsalin sa Tagalog tungkol sa Health Insurance Marketplace,
tumawag sa 1-800-318-2596.

93y (Urdu)

(5aaS s By S ua_:_lJ CuSyla udygd) ailo s o 15 5,5 Jols Olaglzma gl dun Cata yua QL) L:i-.ﬁl S x,:i
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tiéng Viét (Viethamese)
Quy vi ¢6 quyén nhén sy gidp d& va thong tin bing ngdn ngi ciia minh mién phi. D€ noi chuyén véi
mot thong dich vién bang tiéng Viét vé Thi Trudng Bao Hiém Stic Khoe, xin goi s6 1-800-318-2596.
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Sl tiene preguntas:
Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. La llamada es
gratis. También puede averiguar como hablar con alguien en persona, en linea o a través de la linea de ayuda.





